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Abstract
誗 As a routine measure to prevent intraocular
inflammation, rinsing conjunctival sac with povidone -
iodine (PVP-I) has been increasingly adopted in cataract
surgery. It can effectively reduce the complications of
cataract surgery, including endophthalmitis and corneal
complications. However, PVP - I itself has certain side
effects. Therefore, to achieve the best bactericidal effect
and to avoid eye injury, it is necessary to find out the
optimal treatment duration and concentration. This
article offers a review on the latest researches worldwide
in this field.
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摘要
白内障术前应用聚维酮碘(povidone-iodine,PVP-I)冲洗
结膜囊是一种常规预防眼内炎的措施,在白内障手术中
的应用越来越广泛。 它能有效降低白内障术后眼内炎发
病率及防止角膜并发症发生。 但 PVP-I 本身具有一定的
副作用,如何在确保其杀菌效果的前提下,选择合适的作
用时间及浓度以避免眼部损伤,目前仍然是一个值得商
榷的问题。 本文就上述问题对国内外新近研究作一
综述。
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0 引言
摇 摇 眼内炎作为眼部手术最严重的并发症之一,发病率
虽仅约为 0. 048%
[1] ~ 0. 52%
[2],但 90% 发生在白内障
术后
[3],且该病破坏性极大、进展快、预后差,重者常导致
失明甚至摘除眼球。 所以如何防治白内障术后眼内炎的
发生是眼科医师密切关注的问题。 由于致病菌大多潜伏
在结膜囊,因而术前结膜囊冲洗是白内障术前必不可少
的环节。 目前临床上常用的冲洗液包括:生理盐水、抗生
素稀释液和聚维酮碘(povidone-iodine,PVP-I)
[4]。 而
今,国内外研究
[5-7]已证实 PVP-I 优于其他冲洗液,是目
前预防术后眼内炎最有效的手段。 但 PVP-I 本身可导致
眼表功能和结构一定程度的损伤,且呈浓度及时间依赖
性
[8]。 所以,如何选择 PVP-I 冲洗液适当的作用时间及
浓度,在保证其有效抑菌前提下,最大程度减少其对眼部
的损伤,是一个值得探讨的问题。 本文就以上几点问题,
对国内外新近研究进展做一综述,为其在眼科临床的应
用提供更准确的选择。
1 PVP-I 的作用原理
摇 摇 PVP-I 是高分子聚维酮与碘的络合物。 聚维酮具有
亲水性,对胞膜的亲和能力较强,可将有效碘直接引至细
菌胞膜及胞质,游离碘可直接与细菌发生卤化反应,破坏
蛋白的生物学活性以及菌体膜结构,从而导致微生物死
亡。 作为一种新型含碘灭菌制剂,PVP-I 具有杀菌谱广、
杀菌迅速、在一定浓度下对细菌繁殖体、细菌芽孢、真菌
和病毒杀灭率高等优点
[9],临床上广泛应用于皮肤及黏
膜的消毒
[10]。 由于 PVP-I 的表面活性和乳化作用,一方
面使其穿透性增强,另一方面乳化作用使细胞壁破坏,细
菌胞膜通透性屏障破坏,真菌细胞壁层蛋白构型改变,造
成膜通透性增加、线粒体破坏、呼吸酶抑制,能量代谢障
碍,DNA 复制和转录障碍,直接氧化和卤化胞浆内物质,
破坏细胞内结构,引起芽孢肿胀、变形、凹陷或局部破损,
并可引起壳质层与皮质层通透屏障的破坏,导致 DPA,
DNA,RNA 等漏出。 除开上述作用外,PVP-I 还可引起菌
体内葡萄糖-6-磷酸脱氢酶、乳酸脱氢酶、碱性磷酸酶的
活性下降,影响遗传信息的传递及蛋白质的合成,造成真
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助溶作用,使杀菌成分充分接触被作用表面,使杀菌效果
更彻底。
2 PVP-I 的优越之处
摇 摇 1980 年代,Starr
[11]就指出术后眼内炎发生的最主要
的感染源是自身菌落。 而后,该论点为众多学者支持,认
为部分眼内炎致病菌与结膜囊分离菌一致,两者有较密
切的关系。 一方面,由于结膜囊暴露于空气中,且与皮肤
相连,故细菌极易侵入
[12];另一方面,当机体免疫力低下
或有外界因素参与的情况下,如手术,细菌就有可能通过
穿透性手术切口导致眼部感染
[12]。 正常结膜囊细菌培
养阳性率高达 80% ~85%,但经术前 PVP-I 冲洗后能降
至 12% ~26%
[13,14]。 因此,针对白内障患者术前进行结
膜囊除菌处理,以期最低限度降低术后感染率是当前共
识。 传统上,结膜囊冲洗液可常规采用等渗生理盐水、抗
生素,如庆大霉素及林可霉素等,以及不同浓度的 PVP-
I
[4]。 但相比于其他冲洗液,PVP-I 杀菌时间短且效果更
明显
[15]。 2009 年,张瑞帆等
[16]进行大样本临床试验,将
10659 例白内障患者纳入研究,分别采用庆大霉素和
PVP-I 术前冲洗结膜囊,结果显示无论采用何种手术方
式,50g/ L PVP-I 组的眼内炎发生率明显低于庆大霉素
组。 2011 年,胡钦瑞等
[17]通过筛选 4 篇文章 6 项试验对
PVP-I、等渗盐水及抗生素在白内障术前冲洗结膜囊效
果进行 Meta 分析,发现 PVP-I 组结膜囊细菌阳性率较等
渗盐水组显著降低(P<0. 0001),与抗生素组比较有显著
差别(P<0.05)。 同时期 Shimada 等
[18]也报导,在白内障
术中应用 2. 5g/ L PVP-I 能在术后达到非常低的细菌检
出率((0%,0/200 眼)。 不仅如此,PVP-I 对眼表细胞毒
性很小,即使渗入前房,只要浓度控制在 0.15 ~0郾 35滋L,也
不会产生化学毒性
[19]。 因此,白内障术前应用 PVP-I 冲
洗结膜囊是预防眼内炎症发生目前最有效及安全的手
段,其较等渗盐水及抗生素更能显著降低结膜囊细菌培
养阳性率,降低术后感染发生的风险。
3 PVP-I 的毒性研究
摇 摇 PVP-I 作为一种消毒液,虽然毒性较低,但对角膜的
毒性作用不容忽视。 Shimada 等
[20] 在最新的论著中指
出,PVP-I 使用不当会导致一系列临床并发症。
3.1 眼部烧灼感摇 大量临床观察研究
[21]表明结膜囊内使
用 50g/ L PVP-I 后,约 6. 6% 患者可出现眼部刺激症状,
分析原因,因 PVP-I 溶质分数较高加上其在结膜囊内停
留时间过长,导致术眼角膜、结膜上皮剥脱及角膜神经裸
露,致使术眼疼痛、畏光、流泪、眼睑肿胀及结膜反应性充
血等一系列眼表刺激症状。 上述症状虽可通过药物治疗
缓解,但患者术后舒适度明显下降,同时也增加了术者的
心理负担。
3.2 角膜上皮损伤摇 李冰等
[22] 等观察在术前分别采用
1g/ L 及0. 4g/ L PVP-I 冲洗结膜囊患者术后结膜分泌物,
均发现有大量水肿的鳞状上皮及柱状上皮细胞。 究其原
因可能是由于较高质量分数的 PVP-I 损伤了角膜缘所
致。 国外也有类似的研究结论报导,Jiang 等
[23] 就曾报
导,角膜上皮细胞会在 0. 5mL 25g/ L PVP-I 的冲洗下造
成损伤。
3.3 角膜内皮损伤摇 研究显示
[24]1g/ L PVP-I 对人角膜
内皮永生细胞具有毒性作用,且长时间接触所致细胞损
伤更为严重,扫描透射电镜发现 50g/ L 及 100g/ L PVP-I
均可使部分角膜内皮细胞脱离后弹力层。 即使只有
0郾 05mL 15g/ L PVP-I 也会造成内皮损伤
[23]。 正常角膜
内皮细胞密度约为 3 000 个/ mm
2,当其密度不足 600 ~
800 个/ mm
2时,可发生角膜功能失代偿。 因此,一旦 PVP-I
进入前房与角膜内皮接触,应尽早清除以减轻角膜内皮
损伤。
3.4 泪膜破坏摇 几乎所有的眼科手术均可引起泪膜不稳
定,造成术后干眼
[25]。 李冰等
[22]研究发现,术后结膜囊
分泌物免疫组织化学检测发现大量 MUC5AC 成分。
MUC5AC 为眼表最重要的黏蛋白,表达在结膜杯状细胞
和泪腺腺泡上皮细胞。 因此,认为结膜囊杯状上皮细胞
及泪 腺 腺 泡 上 皮 细 胞 在 PVP - I 刺 激 下 分 泌 产 生
MUC5AC,并可进一步导致其鳞状上皮化生,从而造成泪
膜内层的水液-粘蛋白凝胶层形成障碍,最终降低泪膜稳
定性,致使一部分患者术后 1mo 时仍有干涩、刺痛、结膜
充血、角膜上皮粗糙、泪膜破裂时间缩短及泪液减少等一
系列干眼的表现。
4 PVP-I 的使用规范
摇 摇 在认识 PVP-I 毒性作用的基础上,且在不影响其抑
菌效能的前提下,如何正确规范使用,尽量保证其安全性
成了眼科学界又一重要课题。 国外早期研究就发现 PVP-I
对兔角膜上皮细胞的毒性呈浓度及时间依赖性
[12],同
时,国内学者蒋劲等
[26]针对国产不同浓度 PVP-I 的抑菌
和毒性作用进行探讨,发现与国外学者研究结论一致。
如不能正确使用 PVP-I,不仅不能有效抑菌,反而会造成
眼表结构的损伤
[27]。 因此,规范术前 PVP-I 结膜囊冲洗
作用时间和浓度显得尤为重要。
4.1 时间的控制摇 近几年国内外学者在研究 PVP-I 抑菌
效能及副作用的临床实验中,并未对冲洗时间作严格规
定,从 1 ~5min 均有过报道。 PVP-I 能快速杀菌,在 10 ~
30s 间就可产生效能,但待游离碘消耗殆尽,又不断从络
合状态的 PVP-I 中得到补充,所以冲洗时间即使只相隔
几秒钟,作用效果也大大不同。 在阅读关于 PVP-I 消毒
药杀灭微生物的文献中,我们看到即使是低浓度的 PVP-I
也能在短时间内达到很好的杀菌效果。 四川大学华西公
共卫生学院分析测试中心测定
[28],含有效碘 5g/ L 三碘
化合物对金黄色葡萄球菌、大肠杆菌作用1min,0.04g/ L 对
白色念珠菌作用 5min,杀灭率均可达到 99. 9% 以上。
0郾 5g/ L PVP-I 作用于表皮葡萄球菌、金黄色葡萄球菌、大
肠杆菌、淋病双球菌、梅毒螺旋体、滴虫、甲肝表面抗原及
流感病毒均只需 2min 就能达到 100% 杀菌效果。 李伟
等
[12]对我国近 5a 来白内障患者结膜囊细菌培养的结果
进行了统计,其中以表皮葡萄球菌和金黄色葡萄球菌为
主,还有少量肺炎链球菌等。 因此,综合其有效性及安全
性,在保证其抑菌效果的基础上,我们应该尽量缩短冲洗
时间,国外最新文献指出如使用 25g/ L PVP-I,需要至少
持续 30s
[29] ~2min
[15]。
4.2 浓度的选择摇 尽管术前使用 PVP-I 冲洗结膜囊预防
眼内炎获得了眼科界的一致认同,但对 PVP-I 使用浓度
依然存有争议。 PVP-I 的浓度规格 0. 005% ~ 10%
[29],
早些年,国外商用眼部 PVP-I 浓度主要为50g/ L 规格,所
以在欧洲和美国,该浓度曾一直是临床使用主流
[30]。
Grimes 等
[31]早期研究发现 0. 2g/ L PVP-I 持续滴入结膜
囊,抑菌效果与 50g/ L PVP - I 基本相同。 随后,Trost
等
[32]指出高浓度 PVP-I 虽抑菌效果良好,但对眼部刺激
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好且对眼组织无害。 同时期国内学者
[25] 也指出使用
50g/ L PVP-I 术前消毒是不合适的,但 5g/ L 或 10g/ L
PVP-I 则相对安全。 综上所述,我们不难发现,为了尽量
减少 PVP-I 副作用,避免潜在风险,我们应着重考虑其安
全性,选择较低浓度的 PVP-I。
5 展望
摇 摇 目前,控制眼内炎有效的手段除术前结膜囊冲洗外,
常规还有术前控制糖尿病、上呼吸道感染、免疫功能低下
等易引起感染的全身因素;术前 3d 使用 3g/ L 左氧氟沙
星眼液或 3g/ L 妥布霉素眼液点眼,每天 4 次;术中严格
执行无菌操作;术后使用激素和抗菌治疗等。 因此,还有
待探索一个更好的优化组合方式,来有效清除结膜囊内
细菌,控制眼内炎的发生
[33]。
摇 摇 另外,文中所提到的有关于 PVP-I 冲洗结膜囊的作
用时间和浓度控制以及 PVP-I 对泪膜的影响,均有待大
量的临床实践和研究分析来进一步验证。 诸多因素决定
本文观点存在一定的局限性,在未来,我们将密切的关注
关于 PVP-I 在白内障手术中的应用的最新研究进展,并
及时用最新的研究成果更新上述结论。
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